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緒言
肥満は、 2型糖尿病、脂質異常症、動脈硬化症などの生活習慣病の発症・進
展を促進し、さらにこれらの疾患は心筋梗塞や恥井更塞を引き起こすD。本邦の
肥満の95%以上は原発性(単純幽肥満であるが、これは個人において消費工
ネルギーに対し摂取エネルギーが多く、余剰エネルギーが体脂肪として過剰に
蓄積された状態であるD。生活習慣病の予防や改善のために体脂肪を減少させ
ることは有効であるが、減量のために摂取エネルギーを減らす方法のみを用い
ると、体脂肪量とともに、骨格筋をはじめとする除脂肪量も減少してしまうD。
また、体脂肪の蓄積は、関節に過剰な負荷をかけて日常の身体活動を制限して
しまうためD2)、そのことが消費エネルギーをさらに減少させて、体脂肪の蓄
積に拍車をかけるという悪循環に陥らせてしまう。このとき、身体活動量田を
増加させる方法を併せることにより、骨格筋をはじめとする除脂肪量を維持し
た減量が可能であるD2)'。言い換えれぱ、肥満者の身体活動量を増加させる
ことができれば、当事者の体脂肪減少に寄与するのみならず、体脂肪減少によ
り身体活動が容易になり、身体活動量の増加から消費エネルギーを再び増加さ
せるという効果をも期待できるのである。
日常生活において身体活動量を増やす手段のーつが「歩行」である。歩行は、
スポーツジムのような特別な場所を利用しなくても、いつでもどこでも一人で
も始められ、他の手段と比較して安全である励。健康日本21では、身体活動量
と死亡率などとの関連から、生活習慣病の予防のために「1日1万歩」を確保
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すべきであると提唱している6)。なお、 2002年の佐藤の報告には、日常の歩数
が多いほど体脂肪の中でも腹腔内脂肪(内臓脂肪)の蓄積が抑制され、逆に7,500
歩/日より少なくなると腹腔内脂肪の蓄積が有意に大きかったことが示されて
いる7)。しかしながら、国民健康・栄養調査によると、 20歳以上の女性の平均
歩数は、最近5年間で横ばいからやや減少傾向にあり、 20四年度には6,352歩
/日と、前述の7,500歩/日を1,000歩以上も下回ってぃた8)。
本学栄養クリニックでは、 1990年から「いきいき栄養講座」(以下、講座と
いう)を、 5 回 1 クール(6 力月間)として開講し、「バランス型紙」(以下、
型紙という)(図1)を用いて、減量が必要な中高年女性に適切な食事の摂り
方につぃて指導してきた少山。これまで講座では、各クールの2回目に歩数計
を配布したうえで「1日]万歩」を促し、問食は「1万歩を達成できたら2点
(=160kcaD まで」摂取してもよいと指導してきたⅡ)②。その結果、講座受講
者の乃%が6力月間で5%以上の体重減少を達成し、その中でも「1日 1万歩」
を継続できた者は、腹囲、すなわち内臓脂肪の減少も相加的に認、められたこと
が確認されてぃた幻御。より詳細な検討として、 2003年に増村は、講座におい
て10,000~12,000歩/日が受講者の体重・体脂肪量の減少に適しており、
12,000歩/日以上であった場合にはかえって「問食摂取の増加」を伴うことに
よると考えられる体重・体脂肪量の改善幅の縮小が認められたことを報告し
た功。しかしながら、このような先行研究では、受講者に歩数計を配布してか
ら講座期間終了までの全ての歩数を平均して検討しており、講座における指導
でそれ以前より歩数が増加した場合や、逆に何らかの理由で歩数が減少してし
まった場合など、長期的な歩数の増減による影郷は加味されていない。例えば、
講座期問の初期には5,000歩/日かそれ以下であっても、同期間の後半に
10,000歩/日に近づいていれぱ、結果的に10,000歩/日には満たなくても、歩
数、すなわち身体活動量は増加しているため、食事のみならず歩数増加による
減量効果が併せて認められる可能性があると考えられる。さらには、身体活動
と密接に関係すると考えられる骨格筋量についても、歩数との相関を検討する
ことで、講座の減量成果についてより詳細な解析ができると考えられる。
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以上より、本研究では、講座において「問食2点まで」を含めた「型紙を用
いた食事療法」を徹底して実行できていた場合に、歩数および歩数の増減、す
なわち身体活動呈の増減が減量に与えた影響(歩数と、 BMI・体脂肪量・骨格
筋量のそれぞれの変化との関連)について検討することとした。
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方法
栄養クリニックでは、 1990年4月から現在まで、 5 回 1 クール(6 力月間)、
定員18名の集団指導として講座を開講し、医師1名・管理栄養士5名の体制で
減量指導を実施してきた。各クールの 1回目には、前述の型紙(図 1)を用い
て適切な食事の摂り方にっいて指導し゜、山玲)W、過不足チェック法Wを用いた
食事内容の自己評価・他覚的評価による食事バランスの確認も行ってきた。な
お、過不足チェック法とは、「たんぱく系食品」「野菜」「果物・いも」「穀類」「油
脂」の5項目について、「不足」「適量」「過剰」の 3段階で評価する方法であ
るW。この方法により、前記の食品5項目のうち毎食何項目が適切に摂取でき
てぃたかで判定して、それを 1日あたり3食分、すなわち 1日あたり延べ15項
目のうち、何項目が「適量」であったか「適量項目委剣を求めた(1日あたり
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の最高は15となる)。各クールの2回目以降に、毎回3日分の食事記録(図2)
の提出を促し、記載されたそれぞれ3日分の食事内容について、管理栄養士が
過不足チェック法を用いて適量項目数を判定し、 3日分を平均して、その時点
の「平均適量項目数」とした。また、各クールの2回目には、歩数計を配布し
て「1日 1万歩」を促し、間食は「1万歩を達成できたら 2 点(=160kcaD
まで山功」摂取してもよいと指導した上で、歩数および間食をした場合にはそ
の内容について、歩数記録表(歩数カレンダーX図3)に毎日記入させ、各クー
ルの3回目以降の毎回に提出するものとした。歩数計は、オムロンヘルスカウ
ンタ HJ-005 (オムロンヘルスケア株式会社/京者田を用い、起床から就寝ま
での歩数を「歩数(歩/日)」とした。なお、各クールの 1回目に年齢を聴取し、
身長を測定した。毎回の講座で、体重と体脂肪量および骨格筋量をボディーコ
ンポジシヨンアナライザー 1nBody3.2 (株式会社バイオスペース/東京)を
用いて測定した。 BM1は、体重(kg)を身長(m)の2乗で除して算出した。
本研究では、2004年4月から20U年9月までの間に講座を受講した全受講者
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の中から、受講前、すなわち各クールの 1回目に BM1が25.okg/m.以上また
は体脂肪率が30%以上であった中高年女性のうち、 2回目(歩行介入開始時)
と5回目(歩数介入終了時)に各3日分の食事・記録を提出した者で、管理栄養
士による過不足チェック法での評価の結果、 2回目の平均適量項目数も5回目
の平均適量項目数もともに14以上であった者を検討の対象「対象者A」とした。
BMI・体脂肪量については、それぞれ1回目(食事介入開始時)の測定値と
2回目(歩行介入開始時)の測定値の差を1回目の測定値で除したもの、すな
わち食事介入開始時から歩行介入開始時までの減少率「1~2回目BM1減少
率(%)」「1~ 2 回目体脂肪量減少率(%)」を算出した。同様に、 BMI・体
脂肪量につぃて、それぞれの2回目(歩行介入開始時)の測定値と5回目(歩
行介入終了時)の測定値の差を2回目の測定値で除したもの、すなわち歩行介
入開始時から歩行介入終了時までの減少率「2~5回目BM1減少率四6)」「2
~5 回目体脂肪量減少率(96)」を算出した。
歩数は、 2回目の翌日から3回目の前日までの 1力月問(歩行介入の最初の
期間)の 1日あたりの平均歩数を「歩行介入初期の平均歩数(歩/日)」とし、
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4回目の翌日から5回目の前日まで1力月半の問(歩行介入の最後の期問)の
1日あたりの平均歩数を「歩行介入終期の平均歩数(歩/日)」とした。さらに、
歩行介入終期の平均歩数を歩行介入初期の平均歩数で除した値を「歩数増加率
(倍)」とした。
対象者Aを、歩行介入初期および歩行介入終期の歩平均数と歩数増加率に
よって、次の3群に分類した。「歩数減少群」:歩行介入初期の平均歩数は問わ
ず、歩行介入期間中に歩数が減少(歩数増加率くD し、かつ歩行介入終期に
10,000歩/日未満であった者。「歩数増加群上歩行介入初期の平均歩数が
10,000歩/日未満であり、歩行介入終期の平均歩数は問わず、歩行介入期間中
に歩数が増加していた者(歩数増加率之 1)。「1万歩群」:歩行介入初期の平
均歩数も歩行介入終期の平均歩数も10,000歩/日以上であった者。
上記3群の1~2回目BM1減少率・1~2回目体脂肪量減少率の値から、
各群間の歩行介入開始前までの減量状況の差異を確認した上で、 2~5回目
BM1減少率・2~5回目体脂肪量減少率について各群問の差異の有無を検討
した。
さらに、 BM1が30.okg/m.以上の人が減量すると、体重・体脂肪量はBMI
が30.okg/m.未満の人と同様に減少するが、骨'格筋をはじめとする除脂肪量は、
BM1が30.okg/m2以上の人の方が大きく減少してしまう、という報告があるこ
とから恂、ここでは歩数の影響を明確にするため、対象者Aの3群それぞれ
から歩行介入開始時(2回目)にBM1が30.okg/m.未満であった者を抽出し「対
象者B」とした。対象者B について、 1回目(食事介入開始時)の骨格筋量
の測定値と2回目(歩行介入開始時)の骨格筋量の測定値の差を1回目の骨格
筋量の測定値で除したもの、すなわち食事介入開始時から歩行介入開始時まで
の骨格筋量減少率「1~2 回目骨格筋量減少率(%)」および、 2回目(歩行
介入開始時)の骨格筋量の測定値と5回目(歩行介入終了時)の骨格筋量の測
定値の差を2回目の骨格筋量の測定値で除したもの、すなわち歩行介入開始時
から歩行介入終了時までの骨格筋量減少率「2~5回目骨格筋量減少率(%)」
を求めた。そして、対象者B についても、対象者Aの場合と同様に、 1~2
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回目BM1減少率・1~2回目体脂肪量減少率・1~2回目骨格筋量減少率の
値から、各群間の歩行介入開始前までの減量状況の差異の有無を確認した上で、
2~5回目BM1減少率・2~5回目体脂肪量減少率・2~5回目骨格筋量減
少率の差異の有無を検討した。また、歩行介入開始時(2回印から歩行介入
終了時(5回勵までの間の、対象者Bの個々の2~5回目体脂肪量減少率
と2~5回目骨格筋量減少率の相関の有無について検討を行った。
数値は、平均士標準偏差で表した。統計学的検討には、エクセル統計2006
の一元配置分散分析とTukeyのHSD検定、および重回帰分析を用い、Pく0.備
の場合を有意差あり、 0.05SPく0,]0の場合を傾向ありと判定した。
結果
2004年4月から20U年9月までの間に閉講された講座は計15クールあり、そ
の間の受講者は258名であった。そのうち、受講前、すなわち各クールの 1回
目にBM1が25.okg/m2以上または体脂肪率が30%g、上であった者は244名で、
2回目の平均適量項目数も5回目の平均適量項目数もともにH以上であった者
(対象者A)は45名であった。対象者Aの歩数と歩数の変化をまとめたものを
表1に示した。対象者A 45名は、歩数減少群H名、歩数増力畷羊16名、 1万歩
群18名に分類された。なお、歩行介入初期と歩行介入終期の平均歩数を比較す
ると、歩数減少群では期間中に約2,500歩/日減少、歩数増加群では期問中に
約2,000歩/日増加、 1万歩群では変化がみられなかった。なお、歩行増加率は、
歩行増加群が他の2群に比べて有意に大きかった(Pく0.OD。
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表1 対象者Aの歩数介入初期および歩行介入終期の平均歩数と歩数増加率
歩数減少群(n=H)
歩数増加群(n=16)
1万歩群(n=18)
歩行介入初期の
平均歩数(歩/勵
対象者Aの歩行介入開始時(2回助の身体状況を表2に示した。全ての
項目、すなわち年齢・身長と、歩行介入開始時(2回助 BMI・歩行'介入開始
時(2回助体脂肪量、およぴ2回目までの減量状況(1~2回目BM1減少率
1~2回目体脂肪量減少率)は、いずれも3群同等であったことが確認された。
表2 対象者Aの歩数介入開始時の身体状況
9,929 士 1,946
フ,958 士 1,フ73
11,381士 858
歩行介入終期の
平均歩数(歩/田
フ,456士].218
9,967 士 1,824
12,052 土 1,152
歩数減少群
(n= 1D
歩数増加群
(n = 16)
1万歩群
(n = 18)
歩数増加率(イ剖
(*:Pく0.0I VS歩数減少群, 1万歩群)
年齢
55.8士8.9
0.76士0
1.23士0
1.06士0
歩行介入開始歩行介入開始 1~2回目
身長(cm)時(2回助時(2回剛 BM1減少率
B醐(kg/が)体脂肪呈(kg)(%)
59.7土9.フ
3群の2~5回目BM1減少率・2~5回目体脂肪量減少率を、それぞれ図
4 ・ 5 に示した。 2~5 回目 BMⅡ咸少率は、図4 に示したように、歩数減少
群に対して、歩数増加群(Pく0.OD と 1万歩群(Pく0.05)で有意に大きかっ
た。 2~5回目体脂肪量減少率も、図5 に示したように、歩数減少群に対して、
歩数増加群(P=0.059)と 1万歩群(P=0.099)で大きい傾向があった。なお、
2~5回目BM1減少率も2~5回目体脂肪量減少率も、歩数増加群と1万歩
群の間に有意差はなかったものの、歩数増加群の値は1万歩群に比べて大き
かった。
]2
21*
13
57,7士10.2 154.3土7.0 27.2士2.5
156.5士6.1 28.2土4.2
156.6士5.5 27.6士3.2
25.0士7.4
25.1土5.8
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23.2士4.2
.9士1.4
1~2回目
体脂肪量減
少率(96)
3.7士1.5
3.9土1.5
6.4士5.0
フ.3土3.9
フ.7土3.8
BMI
減少率
W。) Pく0.01
「ーーーーー^
Pく0.05
n.S
「ーーーーー^
4.2士 1.3
T
歩数減少群歩数増加群 1万歩群
(n=11)(n=16)(n=18)
図4 対象者A の2~5 回目 BMI
減少率
体脂肪量
j咸少、率
0.78土0
].3]士0
1.06士0
表3 には、対象者A から、さらに歩行介入開始時(2 回目)にBM1が
30.okg/m.未満であった者を選抜した「対象者B」36名について、歩数と歩数
の変化をまとめたものを示した。対象者Bの内訳は、歩数減少群7名、歩数
増加群13名、 1万歩群16名となった。なお、歩行介入初期と歩行介入終期の平
均歩数(歩/田を比較すると、歩数減少群では期問中に約2,500歩/日減少、
歩数増加群では期問中に約2,300歩/日増加、1万歩群では変化がみられなかっ
た。なお、対象者A における検討と同様に、歩行増加率は、歩行増加群が他
の2群に比べて有意に大きかった(Pく0.OD。
ノ
P=0.059
「ーーーーー^
P=0.099
イJ V
8,9士5.4
n.S.
「ーーーーー^
歩数減少群歩数増加群 1万歩群
(n=11)(n=16)(n=18)
対象者Aの2~5回目体脂肪
量減少率
図5
表3
ノノ
対象者Bの歩数介入初期および歩行介入終期の平均歩数と歩数増加率
イ
歩数減少群(n=1D
歩数増加群(n=16)
1万歩群(n=18)
歩行介入初期の
平均歩数(歩/田
10,362 士 2.098
8,075 土 1,727
11,45]士 886
歩行介入終期の
平均歩数(歩/印
フ,882 士 1,289
10,337士 1,7妬
12,092 土 1,204
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歩数増加率(イ剖
(*: Pく0.0I VS歩数減少群, 1万歩群)
????
???
?????
??????
??
??
??
??
?
???
」
??
????
??
??
???????
???????? ?ー
????
対象者Bの歩行'介入開始時(2回勵の身体状況を、表4 に示した。全て
の項目、すなわち年歯令・身長と、歩行介入開始時(2回印 BMI・歩行介入開
始時(2回勵体脂肪量・歩行介入開始時(2回助骨格筋量、および2回目
までの減量状況(1~2回目BM1減少率・ 1~2 回目体脂肪呈減少率・ 1~
2回目骨格筋量減少率)は、いずれも3群同等であったことが科藷忍された。
表4 対象者Bの歩数介入開始時の身体状況
歩数減少群
年齢
(歳)
歩数増加群
(n = 13)
1万歩群
(n = 16)
身長
(cm)
歩行介入
開力都寺
(2回目)
BMI
(kg/mり
聞.フ
土9.6
60.8
士7.8
158.1
土6.4
歩行介入
開始時
(2回勵
体脂肪量
(kg)
対象者B における 3群の2~5回目BM1減少率・ 2~5回目体脂肪量減少
率を、それぞれ図 6 ・ 7 に示した。 2~5 回目 BM1減少率は、図6 に示した
ように、歩数増加群が歩数減少群に対して大きい傾向(P=0.08D が認めら
れた。 2~5回目体脂肪量減少率は、図7 に示したように、 3群間に有意差を
認めなかった。なお、対象者A における検討と同様に、対象者B における2
~5回目BM1減少率も2~5回目体脂肪量減少率も、歩数増加群と1万歩群
で有意差はなかったものの、歩数増加群の値は1万歩群に比べて大きかった。
57.2
土10.6
156.1
士4,3
25.3
土1.4
歩行介入
開始時
(2回目)
骨格筋呈
(kg)
153.1
士6.2
26.4
士2,3
20.0
士2.4
1~2回Ⅱ
BMI
減少率
四6)
26.フ
士2.2
23.1
士1.2
20.8
士2.0
]~2回目
体脂肪昂
i咸少'率
四6)
22.3
土3,フ
20.フ
土2.1
3.5
土1.2
1~2回目
骨格筋量
i咸少'率
(%)
21.3
士3.4
3.8
士1.4
8.フ
土4.フ
3.フ
土1.5
6.9
士3.3
1.4
士1.フ
フ.4
士3,8
1.8
士0.9
1.フ
士0.フ
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n=フ
??
BMI
減少率
WO) P=0.081
「ーーーーーーη
n.S
n.S.
「ーーーーー^
4.2士 1.2
Υ
67土2.6
体脂肪量
減少率
歩数減少群歩数増加群 1万歩群
(n=フ)(n=13)(n=16)
対象者Bの2~5回目 BM1減
少率
6.4士2.フ
図6
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次に、 2~5回目骨格筋量減少率を、図8に示した。歩数減少群と1万歩群
では同等の骨格筋減少がみられ、一方、歩数増加群の骨格筋減少は1万歩群に
対して、小さい傾向(P=0.備6)にあった。またこのとき、歩数増加群の骨
格筋量減少率は0%に近く、一部では骨格筋量の増加も認められた。
対象者Bの個々の2~5回目体脂肪量減少率と2~5回目骨格筋量減少率
の関係を図9に示した。体脂肪量を多く減少させた者ほど骨格筋量を維持・増
加させていたという、中程度の負の相関(相関係数一0'4U)力靖忍められた。
人ノ
n.S.
「ーーーーー^
、"
n.S
n'S.
「ーーーーー^
8.4士53
0
歩数減少群歩数増加群 1万歩群
(n=フ)(n=13)(n=16)
対象者Bの2~5回目体脂肪
量減少率
図7
'ノ
γ.ノ
yく
??
?
??
??
、
?
?
?
??
?
??
????? ー
??????
骨格肪量
減少率
W。)
-67 ー
n.S.
「ーーーーー^
n.S
2.4士2.6
P=0.056
「ーーーーー^
歩数減少群歩数増加群 1万歩群
(n=フ)(n=13)(n=16)
図8 対象者Bの2~5回目骨格
筋量減少率
◆◆
-4
体脂肪量減少率W。)
図9 対象者Bの2~5回目体脂肪量減
少率と2~5回目骨格筋量減少率
の相関
以上より、歩数増加群では、 1万歩群と同等の体脂肪の減少による減量効果
力靖忍められた(図4 ・ 5および図6 ・フ)と同時に、 1万歩群よりも、むしろ
骨格筋の維持あるいは増加傾向(図8 ・ 9)があったこと力坏寉認、された。
0.2土2.8
2.6土2.フ
骨格筋量を
減少させた者
骨格筋量
減少率四。)
8
6
◆歩数減少群(n=フ)
◆歩数増加群(n=13)
◇ 1 万歩群(n=16)
n=36
Pく0,01
R=-0.44440
R、0.1975
老察
4
◇
◇◇0
0 ^'◆◆◆
骨格筋量を
増加させた者
2
本研究では、身体活動量(歩数)の増減が、 BM卜体脂肪量・骨格筋量に与
えた影響にっいて検討するため、食物の量やその内容の影響を可能な限り排除
し、食事バランスと問食摂取がともに一定である集団を作成する必要があった。
対象者として、間食が2点以内であった者を選択すると、平均適量項目数14以
上であった者のみが抽出された。このように、本研究では、型紙を用いた食事
療法において、 2回目の平均適量項目数も5回目の平均適量項目数もH以上で
あり、かっ問食が2点以内を堅持できていた集団、すなわち、歩行介入開始時
(各クールの2回助までに講座の食事療法を習得してぃた者の集団を作成で
きたため、食事内容の定着速度の差という因子を最低限に抑えて検討すること
が可能であった。
◆
-2
5
,
◆
◆
10 巧念20 25◇
:
◇体脂肪を
減少させた者→
35
?
?
?
→???
??←
?????
また、受講者には身長の違いがあり、体重の増減で比較するのは不合理であ
るため、体重の指標にはBM1を用いた。なお、 BM1が30.okg/m゜以上の人が
減量すると、体重・体脂肪量はBM1が30.okg/m'未満の人と同様に減少する
が、骨格筋をはじめとする除脂肪量はBM1が30.okg/m2未満の人より大きく
減少してしまう、という報告があることから15)、本研究では歩数の影郷を明確
にするため、骨格筋量の変化はBM1が30.okg/m'未満の者に限定して検討した。
健康日本21では、 30okcal/日の身体活動を歩数に換算し、 10,000歩/日を
奨励してぃる田。すなわち、食事療法に加えて10,000歩/日を実践した場合、
30okcal/日を歩行で消贅することになり、講座での指導のように間食を 1日
に 2点(=160kcaD 摂取してもHokcal/日のエネルギー出納が負となる。こ
れを2回目の翌日から5回目の前日までの4力月間継続すれは、計算上
16,80okca1のエネルギー出納の負が生じるため、特に 1万歩群(本研究の対
象者は、問食が1日に 2点=160kca1以内であった)では、食事僻N去に歩行の
相加的な効果が認められたと考えられた。また、 1万歩群と同等の減量が達成
された歩数増加群では、問食を 1日に 2点(=160kcaD 摂取しても5,500歩/
日以上の歩行でエネルギー出納が計算上は負となる上、歩行介入初期から歩数
(身体活動量)を増加させたことで消費エネルギーが増大し、受講前よりも工
ネルギー出納の負の幅が増大したことで、減量効果が高まった幻ど昇釈すべき
であろう。一方、歩行減少群では、歩行介入初期に比べ、以後の消贅エネルギー
が歩数の減少に伴って減少し、エネルギー出納の負の幅が縮小したために減量
効果が他の2群よりも薄れたものと解釈できる。
骨格筋を構成してぃるのはタンパク質で、その合成と分解は動的平衡が保た
れており、運動中は骨、格筋においてタンパク質の分解が亢進する醐。このとき、
食事から必要十分量のタンパク質を補っていれぱ、運動後も骨格筋にアミノ酸
が存在して体タンパク質の合成が高まるため、必要に応じて骨格筋がイ1多復され
る固。同時に、骨オ各筋(体タンパク質)がエネルギー源として分解されるのを
防ぐためには、必要十分量の炭水化物を摂取し、骨格筋や肝臓に貯蔵されるグ
リコーゲン量を確保することが必要である狗。講座では、毎回の食事・において、
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タンパク質として「たんは゜く系食品」 2点(=160kcaD と、炭水化物として「穀
類」].5点←120kcaD および「果物・いも」 0.5点←40kcaD を、併せて
摂取するよう指導している9、Ⅱ)削M)。本研究の対象者は、型紙に基づく食事療
法を徹底して実行できていた集団であり、タンパク質と炭水化物は必要十分量
を耕絲合できていたことが確認されている。従って、エネルギー源および骨格筋
源の需要と供給のバランスが適切であった本研究の対象者では、図9に示した
ように、体脂肪量の減少と比較して、骨格筋の分解 q咸少)が少なかったと考
えられた。
本研究では、図9に示したようにΥ減量しながら骨格筋量を維持・増加させ
ることは可能であった。このことから、講座での減量は、加齢とともに骨オ各筋
量が減少しゃすい功中高年女性を対象とした場合、介護予防の観点から見ても
適切であったと言えるのではないだろうか。特に注目すべき結果は、図8に示
したように、歩行増加群で減量に伴う骨格筋の減少を抑えられたことである。
一般的に、歩行などの低強度な持久的運動では顕著な筋肥大は起こらない、す
なわち、骨、格筋量はナ削川しないと言われている矧。しかしながら、トレーニン
グには、量や強度そのものよりも、それを漸増、および反復・継続することで
効果が高まるという原則がある」9)。この原則Ⅱこ従えぱ、本研究における歩行の
場合、歩数そのものよりも、介入前の状態より歩数(身体活動量)を漸増させ
継続したことで、骨格筋量を維持・増加できた名が出現したと考えられた。
今回の検討では、 10,000歩/日を超えてさらに歩数(身体活動量)を増加さ
せれば、さらに適切な減量効果の増大がみられるかどうかは判断できなかった。
また、体脂肪量減少率と骨格筋量減少率の相関についても、各群の対象者が少
なかったため、歩数との関連を明確に解明するには至らなかった。先行研究で
の報告と同様に釣松)矧、講座での食事療法と併せた10,000歩/日捌、上の歩行の
継続が、減量に相加的効果を持つことが改めて確認された。さらに本研究では、
10,000歩/日以上の歩行を介入初期から継続していた者よりも、たとえ介入初
期の歩数は少なくても歩数を増加させた者の方が、より適切な減量を実現でき
ていた。このことから、型紙を用いた食事療法においては、 10,000歩/日以上
-69 -
を目指した身体活動(歩行)を併せて促していくことが、適切な減量のために
有効であることが示唆された。
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